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 Инструкция разработана с целью повышения эффективности лечения 
пациенток с климактерическими нарушениями в постменопаузе и улучшения 
качества их жизни. 
Инструкция предназначена для врачей акушер - гинекологов, врачей - 
терапевтов стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждений 
республиканского, областного и городского уровней.  
ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ  
1. Гипобарическая медицинская установка.  
2. Приборы контроля: высотомеры, вариометры, авиационные часы на 
пульте управления в барокамере, шлюзе.  
3. Приборы контроля состава воздушной среды в барокамере, 
влажности и температуры, ионизатор воздуха.  
4. Оборудование, контролирующее физиологическое состояние 
пациентов: аппарат для измерения артериального давления, секундомер для 
определения частоты сердечных сокращений, частоты дыхания, пульсиметр 
для контроля насыщения артериализированной крови кислородом. 
5. Селекторная связь между отсеками барокамеры и пультом оператора.  
6. Кислородная система, аварийные кислородные баллоны с масками.  
7. Переходной шлюз со стационарной водопроводной системой, 
биотуалетом.  
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ  
Климактерические нарушения у женщин с хирургической и 
естественной менопаузой, сопровождаемые: 
- приливами жара, ночной потливостью;  
- тревожностью, депрессией; 
- бессонницей; 
- расстройством внимания и/ или гиперактивностью; 
- головными болями, головокружением; 
- нарушением жирового обмена; 
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 - мочеполовыми (урогенитальными) нарушениями - диспареунией, 
сухостью во влагалище, учащенным мочеиспусканием, дизурией, 
недержанием мочи. 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ  
Абсолютные противопоказания: 
1. Эстрогензависимые злокачественные опухоли: рак молочной 
железы, рак эндометрия. 
2. Патологические кровотечения неизвестного происхождения из 
половых путей. 
3. Острые соматические и инфекционные заболевания.  
4. Хронические воспалительные процессы в стадии обострения. 
5. Хронические заболевания в стадии декомпенсации.  
6. Индивидуальная непереносимость кислородной недостаточности.  
Относительные противопоказания:  
1. Перенесенные черепно-мозговые травмы, эпилепсия.  
2. Возраст пациенток старше 60 лет. 
3. Психо-эмоциональная неподготовленность и отрицательное 
отношение к данному методу лечения. 
          ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 
I. Отбор пациенток для проведения курса гипобаротерапии  
С целью определения показаний к проведению адаптации к 
периодической барокамерной гипоксии и выявления противопоказаний 
пациентки должны пройти следующее обследование: 
1. Осмотр врачей - специалистов:  
- врача - терапевта;  
- врача - акушер - гинеколога; 
- врача - невролога; 
- врача - хирурга с целью исключения заболеваний вен нижних 
конечностей, грыж;  
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 - врача - оториноларинголога с заключением о состоянии ЛОР - 
органов и проходимости евстахиевых труб; 
- врача - стоматолога о санации полости рта. 
2. Электрокардиография.  
3. Общий анализ крови, общий анализ мочи.  
4. Флюорография (Rg-скопия) органов грудной клетки.  
II. Применение способа бароадаптации 
Для проведения процедуры пациентки размещаются в лечебном 
салоне. Перед сеансом гипобароадаптации у пациенток измеряют частоту 
сердечных сокращений, частоту дыхания, артериальное давление, насыщение 
артериализированной крови кислородом.  
Сеансы баротерапии проводят под наблюдением среднего 
медицинского персонала. 
Адаптация к периодической барокамерной гипоксии достигается путем 
"ступенчатых" подъемов на высоту со скоростью 3-7 м/с. Первый день 
высота подъема - 1500 м, 2-й день - 2000 м, 3-й день - 2500 м, 4-й день - 3000 
м, с 5-го по 20-ый день - 3500 м. Продолжительность сеанса баротерапии на 
"высоте" - 60 минут. 
"Спуск" с высоты проводится со скоростью 2-3 м/с. Скорость спуска и 
подъема, высота подъема регулируются барооператором с пульта 
управления.  
После прохождения баросеанса пациентки наблюдаются 
медработниками в барозале в течение 20-30 мин. В конце сеанса у них 
измеряют частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, артериальное 
давление, насыщение артериализированной крови кислородом.  
Курс лечения методом адаптации к периодической барокамерной 
гипоксии состоит из 20 ежедневных сеансов продолжительностью 60 минут 
на "высоте".  
 
 
 4 
 ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И ОШИБОК ПРИ 
ВЫПОЛНЕНИИ, ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ  
При проведении сеансов гипобароадаптации возможны медицинские 
осложнения и нештатные технические ситуации. Их перечень и действия 
персонала приведены в таблице 1. 
 
Таблица 1 - Перечень осложнений и ошибок при выполнении, мероприятия 
по их устранению  
№ Осложнения Мероприятия 
Клинические 
1  Баротравма уха  Учет противопоказаний при отборе 
пациенток. 
Соблюдение скоростей изменения  
давления на режимах "подъема" и 
"спуска". 
2  Высотный метеоризм Инструктаж пациенток по питанию. 
Профилактический прием сорбентов.  
3 Головокружение, головная боль Ингаляция кислорода. 
4  Обострение основного 
заболевания (5-7 день) 
Медикаментозное лечение.  
5 Артериальная гипертензия или  
коллапс  
Медикаментозное лечение. 
Технические 
1 
 
Аварийное отключение насосов 
электропитания и 
водоснабжения  
 
Отключение водоснабжения.  
Автоматическое отключение 
аварийного клапана.  
Отключение дополнительных линий  
вентиляции. 
"Спуск" барокамеры.  
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